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Bevezetés: Az orvostanhallgatók pályaszocializációjáról, testi-lelki egészségéről számos hazai és nemzetközi vizsgá-
lat született. Célkitűzés: A medikusok pályaválasztással kapcsolatos motivációinak, testi-lelki egészségének és stressz-
terhelésének összehasonlítása. Módszer: Orvostanhallgatók (n = 731) körében végzett országos, kvantitatív felmérés. 
Eredmények: A medikák korábban döntenek az orvosi pálya mellett, nem áll előttük orvosszerepmodell és a pálya-
választási motivációik altruisztikusabbak a medikusokkal összehasonlítva. Az orvostanhallgató nők jobban érintettek 
a pszichoszomatikus tünetekben és több stressztényezőről számolnak be, mint férﬁ  kollégáik. Nagyobb arányban 
fordul elő körükben alvászavar, túlterheltebbnek érzik magukat, valamint a kiégés emocionális kimerülés kompo-
nense is szigniﬁ kánsan nagyobb mértékben jelentkezik körükben. Következtetések: A vizsgálat eredménye felhívja a 
ﬁ gyelmet arra, hogy a medikák testi-lelki egészségvédelme kulcsszerepű a későbbi orvosnői morbiditás megelőzé-
sében. Orv. Hetil., 2013, 154(49), 1950–1958.
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Medical students of Hungary. A changing profession or feminisation?
Introduction: Career motivations, professional socialization, as well as somatic and mental health of medical students 
have received a growing interest. Aim: To explore gender-related differences among medical students in the ﬁ elds of 
career motivations, somatic and mental health, and stress factors. Method: Nationwide, cross-sectional, quantitative 
survey on a sample of medical students (n = 731). Results: Female medical students choose their profession earlier, 
and their career motivations are more altruistic than their male colleagues. The lack of the role model is more typical 
for females. Female students have more psychosomatic disorders, and complain about more stress factors than males. 
Workload, sleeping disorders and emotional exhaustion are signiﬁ cantly higher among female medical students. 
 Conclusions: The results show that health protection of female medical students may have a key role in the prevention 
of subsequent morbidity of female physicians in Hungary.
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Az orvostanhallgatókkal és a hivatás változásával kapcso-
latos kutatások mind a nemzetközi, mind pedig a hazai 
szakirodalom meghatározó részét alkotják. Az orvoslás 
gazdasági, társadalmi, tudományos és technikai körül-
ményeinek gyors változásai mind a hivatásra készülőket, 
mind pedig a hivatásgyakorlókat jelentős kihívások elé 
állítják. Az orvosok testi-lelki jólléte mellett a leginkább 
kutatott területként talán a hivatás változásai: a depro-
fesszionalizáció és a reprofesszionalizáció jelenségei ke-
rülnek előtérbe. Az orvosi hivatás fogalma sok szerző 
véleménye szerint markánsan átalakul: a karizmatikus 
gyógyítói szerep mellett egyre inkább kirajzolódik a szol-
gáltató szakember proﬁ lja [1, 2]. Ennek megfelelően 
változások ﬁ gyelhetők meg az orvosi szakma rekrutáció-
jában: kevésbé jelenik meg hangsúlyos módon a család 
(az orvos szülők) hatása és a korai elköteleződés. Az alt-
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ruisztikus motivációk mellett egyéb szempontok (élet-
stílus, biztos munka, külföldi munkalehetőség) is megje-
lennek a pályaválasztáskor [3, 4, 5].
A fenti trendek mellett világszerte megﬁ gyelhető je-
lenség az orvosi szakma „elnőiesedése”. Magyarorszá-
gon a KSH adatsora alapján elmondható, hogy a ﬁ atal 
(26–29 éves) korosztályban az orvosnők aránya a két-
szerese férﬁ  kollégáikénak [6, 7]. E jelenség – sok egyéb 
vonatkozása mellett – azért is ﬁ gyelemreméltó, mert a 
hazai kutatások egyértelműen jelzik a magyarországi 
 orvosnők magas testi-lelki morbiditását, az ún. „magyar-
országi orvosnő-paradoxon” jelenségét. A magyarországi 
orvosnők körében egyes krónikus betegségek gyakrab-
ban és halmozottabban fordulnak elő, mint más diplo-
más szakmában dolgozóknál [8]. Mindezeken túl a ﬁ atal 
orvosnőkre irányuló vizsgálatainkban megállapítottuk, 
hogy idősebb kollégáikkal való összevetésben náluk je-
lentősebb a kiégés, emocionális kimerülés és teljesít-
ménycsökkenés dimenziója, összefüggésben a magasabb 
depressziópontszámokkal és az öngyilkossági gondola-
tok nagyobb arányával [9].
Néhány hazai vizsgálat mindezeket kiegészítve ki-
emeli, hogy az orvostanhallgató nők pályaszocializá-
ciójuk során altruistább, családcentrikusabb, korán el-
köteleződő, idealisztikusabb elképzelésekkel bírnak férﬁ  
kollégáiknál, illetve a más egyetemen (jogi pályán) ta-
nuló nőknél [10]. A fenti vizsgálatot erősíti az a szakte-
rület-választásra vonatkozó kutatás is, amelyben kirajzo-
lódik, hogy az orvosnők esetében mérhetően magasabb 
az altruisztikus motivációk szerepe mind az orvosi pálya-
választásban, mind a szakterület-választásban: úgy tűnik, 
hogy a leendő orvosnők számára fontosabb az, hogy se-
gítsenek a betegeknek, mintsem, hogy jól kiszámítható 
munkakört töltsenek be, amely talán könnyebb életkö-
rülményeket teremthetne számukra [11].
A fent ismertetett témákon túlmenően elmondható, 
hogy a magyarországi orvostanhallgatókkal kapcsolatos 
kutatások igen sokszínűek. Fontos vizsgálati területként 
a pályaválasztás és a pályaszocializáció alakulása [10, 12], 
az egészségmagatartás vizsgálata [13, 14, 15], valamint 
a hallgatói elköteleződés és a kiégés kutatási irányai 
[16, 17] rajzolódnak ki.
A hazai vizsgálatokkal összhangban számos nemzet-
közi kutatás rámutat arra, hogy az orvostanhallgatók 
 viszonylag magas kockázatnak vannak kitéve a stressz, 
a depresszió, a szorongás [18, 19], az öngyilkossági gon-
dolatok [20] és a kiégés [18] szempontjából. Egy nor-
vég longitudi nális vizsgálat eredménye szerint a harmad-
éves hallgatók mintegy 30 százaléka számolt be olyan 
mentális prob lémáról (depresszió, szorongás, stressz), 
amely kezelést igényelt volna, ezzel szemben több mint 
50 százalékuk nem keresett szakszerű segítséget. Ebben 
a vizsgálatban az egyes betegségek prevalencia értéke 
és a prediktorai tekintetében nem volt különbség a két 
nem között [19]. Egy 2007-es svéd vizsgálat is hasonló 
eredményekről számolt be, itt a harmadéves hallgatók 
27%-ának volt pszichiátriai diagnózisa, és a hallgatók 42 
százaléka számolt be depressziós epizódról [21]. Hogy 
az orvosképzésre bekerülve fokozatosan romlik a hallga-
tók testi-lelki egészsége, azt más nemzetközi vizsgálatok 
is alá támasztják, kimutatva, hogy ezek hátterében gyak-
ran a nagyfokú emocionális, intellektuális igénybevétel és 
a társas kihívás áll. A képzés sikeres elvégzése számos olyan 
– intellektuális képességtől független – külső és belső 
erőforrás függvénye, amelyekkel nem rendelkezik ma-
gától értetődően minden hallgató. Például a stresszhely-
zetek kihívásként való értékelése vagy a reziliencia (ru-
galmasság) olyan védőfaktornak bizonyultak, amelyek 
bizonyítottan eredményesebbé és egészségesebbé teszik 
a hallgatókat [22].
A fent ismertetett eredmények fényében fontosnak 
gondoljuk, hogy az orvostanhallgató nőkre vonatkozóan 
releváns, új kutatási eredmények lássanak napvilágot, 
amelyek a későbbi morbiditás alakulása szempontjából 
fontos szereppel bírhatnak. Vizsgálatunk célkitűzése, 
hogy a hazai orvostanhallgató nők és férﬁ ak pályaválasz-
tását, pályamotivációját, testi-lelki egészségét és stressz-
terhelését feltérképezzük, és a körükben jelentkező ha-
sonlóságokra és különbségekre rávilágítsunk.
Módszer
A 2012/2013-as tanév során a négy magyarországi or-
vosegyetem (Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged) álta-
lános orvos szakos hallgatóinak körében vettünk fel 
 önkitöltős, anonim kérdőíveket. A mintavételkor kivá-
lasztásunk fő szempontja az volt, hogy a preklinikai, va-
lamint a klinikai képzésben tanuló hallgatók hasonló 
arányban jelenjenek meg a mintában. A szakirodalom 
eredményei alapján [23] a leginkább „vízválasztónak” 
tekinthető tanulmányi időszakban levő, azaz az I., a III., 
valamint a VI. évfolyamos hallgatók mintába kerülésének 
minél nagyobb arányát tartottuk szem előtt. A kérdőíves 
felméréshez – adatvédelmi okokból – nem tudtunk való-
színűségi mintavételt alkalmazni. A hallgatók szociode-
mográﬁ ai összetételére vonatkozóan sem áll rendelke-
zésre olyan részletes statisztikai adat, amely lehetővé 
tette volna a reprezentativitásnak megfelelő utólagos 
súlyozást, így eredményeink csak korlátozottan általá-
nosíthatók a hazai orvostanhallgató populáció egészére. 
A  vizsgálatot a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsá-
gának engedélyével folytattuk le.
Kutatásunk középpontjában a hazai orvostanhallga-
tók  testi-lelki egészségének, egészségmagatartásának, 
stresszterhelésének és megküzdési stratégiáinak, vala-
mint pályamotivációinak felmérése állt. Jelen felméré-
sünk kérdőívtervezésénél nagymértékben támaszkod-
tunk korábban végzett, orvosokra irányuló kutatásainkra 
[8, 24].
Kérdőívünk az alábbi kérdéscsoportokat tartalmazta:
1.  Demográﬁ ai adatok (nem, életkor, évfolyam, egye-
tem).
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2.  Egészségi állapotra vonatkozó adatok (pszichoszo-
matikus tünetlista, egészségi állapot önbecslése).
3.  Pszichológiai tényezők (depresszió, alvászavarok, ön-
gyilkossági magatartás, kiégés, empátiás attitűd alaku-
lása, szülői kötődés).
4.  Az egészségmagatartás tényezői (dohányzás, alkohol-
fogyasztás, sportolás).
5.  A hivatás háttértényezői (orvos szülők, pályaválasztás 
időpontja, pályaválasztási motivációk).
6.  Stresszforrások az orvosegyetemi évek alatt (stressz-
tényezők, vizsgastressz, túlterheltség, megküzdés, 
boncolással kapcsolatos stresszforrások).
Mérőeszközök
Tanulmányunk fókuszában a következő mérőeszközök 
állnak:
A depressziót a Rövidített Beck Depresszió Kérdőívvel 
mértük [25]. A Rövidített Beck Depresszió Kérdőív 
 összpontszámait az eredeti verzióra átszámítva (össz-
pontszám/9×21) a kapott érték alapján hagyományosan 
négy depressziókategória különböztethető meg: 0–9: a 
depressziós tünetek nem jellemzőek; 10–18:  enyhe dep-
ressziós tünetek; 19–26: közepes depresszió; 26 felett: 
súlyos depressziós tünetek. Ennek ismereté ben  hoztuk 
létre a Rövidített Beck Depresszió kétkategóriás változó-
ját: 0: nincs depresszió (a skála pontér téke 0–9), 1: eny-
he, közepes, súlyos depresszió (a skála pontértéke 10 fe-
lett). Vizsgálatunkban a BDI Cronbach-alfa-értéke: 0,806.
Az alvászavarokat az Alvászavarok Skálával (Athéni 
Insomnia Skála rövidített, magyar változata) mértük 
[26, 27]. Az eredeti skála 8 kérdést tartalmaz, például: 
„Vannak-e alvással kapcsolatos problémái, amelyek az 
 elmúlt hónap során hetente 3 alkalommal előfordul-
tak?”, „Problémát okoz az elalvás? Az éjszakai feléb-
redés? A túl korai ébredés? Az alvás teljes időtartama?” 
(0: nem okoz problémát, 1: enyhe problémát okoz, 
2: jelentős problémát okoz, 3: súlyos problémát okoz). 
Az epidemiológiai felmérésekben a 10 pontos pont-
határ  megfelelő, korábbi adatok alapján feltételezve, 
hogy az átlagpopuláció körében az inszomnia preva-
lenciája 10 százalék körüli [26]. Mintánkban az AIS 
 magyar változatának Cronbach-alfa-értéke: 0,866.
Vizsgálatunk során az öngyilkossági gondolatok méré-
sére Paykel „Öngyilkossági gondolatok és kísérletek” 
kérdőívének második kérdését használtuk [28]. Az ön-
gyilkossági gondolatokra vonatkozó kérdés a követ-
kező volt: „Foglalkoztatták-e öngyilkossági gondolatok 
élete során?” A kapott válaszokat (1. nem, 2. egy éven 
belül, 3. öt éven belül, 4. régebben) dichotóm módon 
csoportosítottuk (1. nem volt öngyilkossági gondolata, 
2. élete során előfordult öngyilkossági gondolata).
A pszichoszomatikus tüneteket a PHQ szomatikus 
 tünetlista segítségével mértük. E skála a leginkább elő-
forduló szubjektív testi tüneteket és ezek súlyosságát 
méri fel, egyfajta „indirekt stressz indikátorként” [29, 
30]. A PHQ olyan tünetekre kérdez rá, mint a gyomor-
fájás, fejfájás, mellkasi fájdalom, ízületi fájdalmak, fá-
radtság, alvással kapcsolatos problémák stb. A kérdőív 
az  elmúlt hónapban előforduló tüneteket ﬁ rtatta, s az 
egyes tüneteket súlyosságuk szerint három csoportba 
 soroltuk: 0: nem fordult elő, egyáltalán nem zavart, 
1:  előfordult és kismértékben zavart, 2: előfordult és 
nagymértékben zavart. Az egyes tünetekre adott össz-
pontszám alapján négy övezet alakítható ki, ahol a maga-
sabb pontszámok a tünetek intenzív jelenlétére és sú-
lyosságára utalnak (0–4: nincs tünet, 5–9: alacsony, 
10–14: közepes és 15 felett: magas). Elemzésünkben e 
változót dichotóm módon alakítottuk át: 10 pont alatt 
alacsony, míg 10 pont felett magas értékben. A skála 
Cronbach-alfa-értéke: 0,782.
A hallgatói kiégést a Maslach Burnout Inventory hall-
gatói változatával vizsgáltuk (MBI-SS) [31]. A hallgatói 
kiégés mérőeszköze egy 15 tételből álló skála, amely 
 három alskálából (emocionális kimerülés, cinizmus, tel-
jesítményvesztés) áll. A válaszadók egy 0–6-ig terjedő 
Likert-skálán jelölhették válaszaikat, az elemzés során a 
magyar validálás alapján [31] jelöltük a skálák javasolt 
övezeteit. Vizsgálatunkban az emocionális kimerülés 
Cronbach-alfája: 0,804, a cinizmus Cronbach-alfája: 
0,852, a teljesítményvesztés alskála Cronbach-alfája: 
0,815.
A pályaválasztási motivációk és stressztényezők kér-
désénél állításokat soroltunk fel, amelyeket egy 6 foko-
zatú, Likert-típusú skálán értékelhettek a megkérdezet-
tek. Az elemzésekkor számos esetben dichotomizáltuk 
a  használt változókat. A Likert-skálák esetében a 4-es 
és 5-ös pontértékű választ adókat tekintettük az állítá-
sokkal „egyetértőknek”.
Statisztikai elemzések
Deskriptív elemzéseink során gyakoriságokat, átlagot és 
szórást számoltunk. A vizsgált változók közötti száza-
lékos eltéréseket is jeleztük. A változók típusa szerint 
független mintás t-próbát, illetve khi-négyzet-próbát 
 alkalmaztunk. Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 
15.0 programmal történt. Jelen tanulmányban az orvos-
tanhallgatók válaszait elemezzük, és minden esetben az 
érvényes válaszok arányait vizsgáljuk.
Eredmények
Vizsgálatunk során 733 főt kérdeztünk meg. Vizsgált 
mintánkban a nemi megoszlás a következőképpen ala-
kult: 33,2% (243 fő) a férﬁ ak aránya, míg a nők 66,8%-ban 
(488 fő) képviseltették magukat. A mintába közel fele-
fele arányban kerültek a preklinikai (I–II. évfolyam) és a 
klinikai időszakból (III.–VI. évfolyam) hallgatók (48% 
vs. 52%) (1. táblázat).
A mintába került hallgatók átlagéletkora 22,4 év 
volt (SD = 2,14). A válaszadók 47,1%-a (345 fő) a buda-
pesti, 4,5%-uk (33 fő) a debreceni, 26,2%-uk (192 fő) a 
pécsi és 22,2%-uk (163 fő) a szegedi orvostudományi 
egyetem hallgatója.
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2. táblázat Az orvostanhallgatók pályaválasztási motivációi és ennek nemi különbségei
Nemek közötti pályamotivációs különbségek
Válaszadók Nők Férﬁ ak p-érték (x2-próba)
n (%) 731 (100%) 488 (100%) 243 (100%)
Diplomaszerzés 391 (53,5%) 264 (54,1%) 127 (52,3%) ns.*
Diákélet vonzósága 176 (24,1%) 115 (23,6%)  61 (25,1%) ns.*
Altruizmus 562 (76,9%) 388 (79,5%) 174 (71,6%) 0,015
Orvos szülők  85 (11,6%)  47 (9,6%)  38 (15,6%) 0,020
Szakma presztízse 292 (39,9%) 175 (35,9%) 117 (48,1%) 0,002
Közeli hozzátartozó, barát betegsége  99 (13,5%)  66 (13,5%)  33 (13,6%) ns.*
Felvételi tárgyak 198 (27,1%) 128 (26,2%)  70 (28,8%) ns.*
Kereseti lehetőség 136 (18,6%)  75 (15,4%)  61 (25,1%) 0,002
Könnyű elhelyezkedés 329 (45,0%) 206 (42,2%) 123 (50,6%) 0,040
Külföldi munka 238 (32,6%) 156 (32,0%)  82 (33,7%) ns.*
Pozitív orvosi példa  86 (11,8%)  56 (11,5%)  30 (12,3%) ns.*
Negatív orvosi példa  73 (10%)  53 (10,9%)  20 (8,2%) ns.*
*Nem szigniﬁ káns.
1. táblázat A minta megoszlása évfolyam szerint (n = 721)
Évfolyamok Fiúk, % (n) Lányok, % (n) Összesen, % (n)
I. 39,5 (62) 60,5 (95) 21,8 (157)
II. 30,2 (57) 69,8 (132) 26,2 (189)
III. 29,5 (54) 70,5 (129) 25,4 (183)
IV. 39,2 (20) 60,8 (31)  7,1 (51)
V. 35,7 (5) 64,3 (9)  1,9 (14)
VI. 32,3 (41) 67,7 (86) 17,6 (127)
tékaira igyekeztünk következtetni. („Mindenképpen dip-
lomát szeretnék szerezni”; „vonzó számomra a diák-
élet”; „segíteni szeretnék az embereken”; „szüleim is 
orvosok”; „a szakma presztízse vonzott”; „közeli hozzá-
tartozóm betegsége miatt”; „a felvételi tárgyak befolyá-
soltak”; „az orvosi diplomával könnyű elhelyezkedni/
jól lehet keresni/külföldön munkát vállalni”; „pozitív 
vagy negatív egészségügyi élmények miatt”.)
Eredményeink fényében elmondható, hogy hallga-
tóinkat leginkább az altruizmus, az „embereken való se-
gítés vágya” vezette az orvosi egyetemre (77%, 564 fő). 
A  következő helyen a diplomaszerzés motivációja állt 
(53,5%, 391 fő), míg a pályaválasztás harmadik leggyak-
rabban említett indokaként a „könnyű elhelyezkedés” 
(45%, 329 fő) jelent meg. Negyedikként említették a 
hallgatók az orvosi hivatás magas presztízsét (39,9%, 
292 fő), míg a sorban ötödikként jelent meg a külföldi 
munkalehetőség alternatívája (32,6%, 238 fő). Érdekes 
módon a válaszadók motivációjában a legkisebb szere-
pet  az orvos szülők hatása jelentette (11,6%, 85 fő).
A pályamotiváció áttekintésekor számos kérdés te-
kintetében jelentős különbséget találtunk a ﬁ úk és a 
 lányok válaszaiban. A lányok szigniﬁ kánsabban gyak-
rabban adták a pályaválasztás indokául az altruizmust 
(p  =  0,015), míg a ﬁ úk körében szigniﬁ kánsan maga-
sabb  azok aránya, akik megnevezték az orvos szülők 
 hatását (p = 0,020), a presztízs vonzerejét (p = 0,002), 
a  jövőbeli kereseti lehetőségeket (p = 0,002), valamint 
a  potenciálisan megfelelő elhelyezkedési lehetőségeket 
(p = 0,040) (2. táblázat).
Testi-lelki egészég, rizikómagatartás
Elsőként a pszichoszomatikus tünetek potenciális meg-
jelenését tekintettük át a PHQ tünetlista alapján. Meg-
Hivatás, pályamotiváció
Elsőként azt a kérdést vizsgáltuk, hogy a hallgatók kö-
zött hogyan alakult az orvos szülők aránya. Úgy talál-
tuk,  hogy mintegy 27,4% azoknak az aránya, akiknek 
valamelyik szülőjük orvos. Az orvos édesapa szigniﬁ -
kánsan gyakoribb a ﬁ úk esetében (20,2% vs. 12,9%, p = 
0,015), míg a lányoknál sem az édesapa, sem pedig az 
édesanya tekintetében nem találtunk ilyen különbséget.
A pályaválasztás idejére vonatkozó kérdésünk („Mi-
kor döntötte el, hogy az orvosi pályát választja?”) elem-
zésekor – a szakirodalom releváns eredményeinek ﬁ -
gyelembevételével [32] – két kategóriát alakítottunk ki: 
a „korán elköteleződők” (14 éves kor előtt) és a „későn 
választók” (14 éves kor után) csoportjait. Úgy találtuk, 
hogy válaszadóink 67,8%-a (495 fő) „későn választó”, 
míg 32,2%-a (235 fő) „korán elköteleződő”. E kérdés 
vizsgálatánál tendenciaszerűen megjelenő különbséget 
találtunk a ﬁ úk és a lányok választási magatartásában: 
míg a lányok 34,2%-a (166 fő) választja 14 éves kora 
előtt az orvosi hivatást, addig a ﬁ úk ennél kisebb arány-
ban, 28%-ban (64 fő) teszik ezt (p = 0,093).
A pályamotiváció vizsgálatakor állításokat soroltunk 
fel, amelyekből a megkérdezettek pályaválasztási indí-































2. ábra Az orvostanhallgatók között előforduló, az Athéni Insomnia Skála segítségével mért alvászavar megoszlása nemi bontásban
kérdezett hallgatóink között a PHQ átlagpontszáma 
8,2 volt (SD = 5,049). A hallgatók mintegy 72,3%-a ke-
rült a normál kategóriába, míg 27,7%-uk a magas öve-
zetbe tartozott. E kérdés tekintetében szigniﬁ káns kü-
lönbséget találtunk a ﬁ úk és a lányok pontszámai között: 
a  lányokra szigniﬁ kánsan nagyobb arányban jellemző 
a magas PHQ-pontszám (5,8% vs. 31%, p = 0,000). Az 
orvostanhallgató lányok a PHQ-skála minden tételé-
ben  nagyobb pontszámról számolnak be, mint a ﬁ úk 
(1. ábra).
A következőkben megvizsgáltuk a depresszió, vala-
mint öngyilkossági gondolatok és kísérletek arányát a 
vizsgált mintában. A Beck Depresszió Skála átlagpont-
száma 4,2 volt (SD = 3,89), a hallgatók közel 12%-át 
jellemzi az enyhe és közepes depressziópontszám. Ön-
gyilkossági gondolatok a minta mintegy 20%-ára jel-
lemzőek, míg az öngyilkossági kísérletek előfordulása 
1,6%-os. Sem a Beck depressziópontszámok, sem pedig 
az öngyilkossági gondolatok és kísérletek tekintetében 
nem találtunk a ﬁ úk és a lányok között statisztikailag iga-
zolható különbséget.
Az alvászavarok tekintetében úgy találtuk, hogy a vá-
laszadók átlagpontszáma az Athéni Insomnia Skálán 8,8 
(SD = 6,55). A referenciaértéknek tekintett 10 pontos 
határ alá a minta 57,5%-a került, esetükben nem beszél-
hetünk alvászavarról. Ugyanakkor a válaszadók 42,5%-a 
számol be alvászavarról. Az alvászavarok esetében ko-
moly különbség mutatkozik a ﬁ úk és a lányok között: 
a lányok körében szigniﬁ kánsan magasabb az AIS-pont-
szám (34,8% vs. 45,8%, p = 0,030) (2. ábra).
A rizikómagatartást tekintve megvizsgáltuk a dohány-
zás, valamint az alkoholfogyasztás prevalenciáját. A min-
tába került orvostanhallgatók mintegy 11%-a jelenleg 
is dohányzik, mintegy 25,9%-uk korábban dohányzott. 
A  hallgatók mintegy 40%-a heti rendszerességgel fo-
gyaszt alkoholt. Úgy találtuk, hogy a ﬁ úk esetében szig-
niﬁ kánsan magasabb a heti rendszerességgel alkoholt 
fogyasztók aránya (45% vs. 24,2%, p = 0,000), ugyan-
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akkor a dohányzás tekintetében a két nem között nem 
találtunk statisztikailag igazolható különbséget.
Stressztényezők, túlterheltség, kiégés
Elsőként a hallgatókat érő potenciális stresszforrásokat 
térképeztük fel. („Milyen stresszforrások vannak az Ön 
életében?” Válaszlehetőségek: „a tanulás mennyisége”, 
„a tanulásra való koncentráció”, „egyetemi kollégák”, 
„vizsgák”, „időnyomás”, „boncolással kapcsolatos gya-
korlatok”, „szülőkkel/párkapcsolattal/barátokkal kap-
csolatos stressz”, „saját vagy hozzátartozó betegsége”, 
„anyagiakkal, jövővel kapcsolatos stresszforrások”.)
A válaszadó hallgatók három legfontosabb stressz-
forrása a tanulás mennyisége, a vizsgák megterhelő jel-
lege, valamint az időnyomás. Ezt követi a tanulásra való 
koncentrálás nehézsége, a jövő miatti aggodalom és az 
anyagiak keltette szorongás. Utánuk jelenik meg a ma-
gánélet (párkapcsolat, hozzátartozók, betegség) miatti 
aggódás (3. ábra).
A stresszforrások tekintetében a ﬁ úk és a lányok kö-
zött jellegzetes különbségek rajzolódnak ki: a lányok 
szigniﬁ kánsan nagyobb arányban érzik „stresszesebb-
nek” a tanulás mennyiségét (70,4% vs. 85,3%, p = 0,000), 
nehezebbnek érzik a tanulásra való koncentrációt (52,9% 
vs. 63,8%, p = 0,006), a vizsgákat (66,7% vs. 81,9%, p = 
0,000), az idő beoszthatóságát (66,7% vs. 78,9%, p = 
0,001), a boncolással kapcsolatos gyakorlatokat (1,2% 
vs. 6,4%, p = 0,000), valamint szigniﬁ káns mértékben 
a jövő miatt is jobban aggódnak (39,1% vs. 55,6%, p = 
0,000).
A túlterheltség tekintetében úgy találtuk, hogy a hall-
gatók közel 62%-a érzi magát kismértékben vagy köze-
pesen túlterheltnek, míg 24,8%-uk érzi azt, hogy nagyon 
túlterhelt. A túlterheltség kérdése is jellegzetes nemi 
 eltérést mutatott: míg a ﬁ úk 19,7%-a érzi magát nagyon 
túlterheltnek, addig a lányok 27,2%-a érzi ugyanezt (p = 
0,010).
A kiégés tekintetében eredményeink a következő-
képpen alakultak: a mintában az emocionális kimerülés 
alskálájának átlagpontszáma 13,54 (SD = 6,49), a ciniz-
mus alskála átlagpontszáma 7,43 (SD = 6,05), míg a tel-
jesítményvesztés dimenziója 24,61 (SD = 5,99) átlag-
pontszámot mutatott. Eredményeink azt mutatják, hogy 
az emocionális kimerülésben a lányok szigniﬁ kánsan 
 nagyobb mértékben érintettek (32,1% vs. 41,8%, p = 
0,012). A cinizmus és a teljesítményvesztés dimenzió-
jában nem találtunk különbséget az orvostanhallgató 
ﬁ úk és lányok között.
Megbeszélés
Jelen tanulmányunkban 731 magyarországi orvostan-
hallgató testi-lelki egészségét, rizikómagatartását, pálya-
választási motivációit és legfontosabb stressztényezőit 
mutattuk be, elsősorban a jelentkező nemi különbségek 
mentén. Vizsgálatunkban úgy találtuk, hogy a hazai me-
dikusok és medikák között számos dimenzióban jelen-
tős eltérés van. A lányok korábban döntenek az orvosi 
pálya mellett, nem áll előttük orvosszerepmodell, és a 
pályaválasztási motivációik altruisztikusabbak, mint a 
ﬁ úk esetében. A medikák jobban érintettek a pszicho-
szomatikus tünetekben és több stressztényezőről szá-
molnak be, mint a medikusok. Nagyobb arányban fordul 
elő körükben alvászavar, túlterheltebbnek érzik magu-
kat, valamint a kiégés emocionális kimerülés kompo-
nense is szigniﬁ kánsan nagyobb mértékben jelentkezik 
körükben.
Vizsgálatunk eredményei felvetik – a címben jelzett – 
átalakulás kérdését. Eredményeink azt mutatják, hogy 
bár mindkét nem esetében a pályamotivációk között 
első helyen szerepel az altruizmus, a ﬁ atal férﬁ ak eseté-
ben ez a motiváció sokkal inkább a karrierrel kapcsola-
tos  szempontokkal párosul (a pálya presztízse, a jövőbeli 
elhelyezkedési és kereseti lehetőségek). Ezen eredmé-
nyeink összhangban vannak a nemzetközi vizsgálatok 
megállapításaival, amelyek a férﬁ ak és nők eltérő pálya-
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motivációira világítanak rá [7, 33, 34]. Mindez jelzésér-
tékű abban a tekintetben is, hogy a férﬁ ak számára az 
orvoslás inkább „egy a foglalkozások közül”, míg a nők 
számára inkább hivatásként jelenik meg. Mindez magya-
rázhatja az eltérő stresszérzékenységet és megküzdési 
stratégiákat. Ugyanakkor a ﬁ úk esetében a szerepmo-
dellel való azonosulás minden bizonnyal segítheti a si-
keres megküzdést.
Mindezeken túl számos vizsgálat jelzi, hogy az altru-
izmus és a nagyobb empátiás bevonódás fokozottabb 
sérülékenységet jelent a gyógyítók körében [35]. A nők 
nagyobb stresszérzékenységét, fokozottabb stesszreak-
cióit, eltérő stresszpercepcióját számos vizsgálat meg-
erősíti [36, 37]. Ezek a kutatások azt mutatják, hogy a 
nők fokozottabb ﬁ ziológiai és pszichológiai válaszokat 
adnak a stresszre, úgy az objektív, mint a szubjektív mu-
tatókat tekintve. A hallgatói stresszvizsgálatok arra hív-
ják  fel a ﬁ gyelmet, hogy a különbség nem a férﬁ ak és 
nők  által megélt stresszhelyzetek mennyiségében van, 
hanem abban, hogy a nők inkább anticipált szorongással 
reagálnak ezekre a helyzetekre, míg a férﬁ ak inkább a 
konkrét helyzetben mutatnak nagyobb fokú stressz-
reakciót. Hojat vizsgálata [22] szerint a nők hajlamosab-
bak ugyanazt az eseményt negatívabban értékelni, mint 
a férﬁ ak. Érdekes ellenpont Miller és munkatársainak 
amerikai vizsgálata, amelyben eddig először jutottak arra 
a következtetésre, hogy a férﬁ ak többet aggódnak, mint 
a nők [38].
Mindezeken túl az egyik legfontosabb kérdés az, 
hogy a stresszel való megküzdés mennyire eredményes. 
A magyarországi orvosnőkre vonatkozó kutatások azt 
mutatják, hogy a hivatás gyakorlása során megjelenő 
stesszhelyzetek feldolgozása és megoldása nem mindig 
zajlik zökkenőmentesen. Erre utal a ﬁ atal orvosnők kö-
rében megjelenő nagyarányú emocionális kimerülés, és a 
későbbi életszakaszokban a szomatikus és mentális mor-
biditás kedvezőtlen mutatói [8, 9]. A fenti eredmények, 
valamint a nők nagyarányú belépése az orvosi egyete-
mekre, felvetik, hogy már az egyetemi évek alatt fontos 
lenne ﬁ gyelmet fordítani a stresszkezelés elsajátítására. 
E  tekintetben úttörő jelentőségű a Semmelweis Egye-
temen működő Humánia pályaszocializációs műhely 
 tevékenysége [39]. Nemzetközi példák továbbá azt 
 mutatják, hogy a mentorrendszer kiemelt fontosságú a 
ﬁ atal orvosok hivatásra való felkészülésében és a pálya 
gyakorlásának kezdetén. Az európai orvosképzés mint-
egy harmadában jelen van a bizonyítottan hatékony 
mentorrendszer, amely az egyetemi éveken túlmutat: 
a  hivatásgyakorlás első – kritikus – éveit is végigkíséri. 
A mentor–mentorált kapcsolat túlmutat a tanulmányo-
kon: sokszínű együttműködést feltételez, segítve a hall-
gatót a ﬁ atal felnőtt lét pszichológiai és emocionális ki-
hívásaival való szembenézésben [40, 41].
Kutatásunkban igyekeztünk a magyarországi orvos-
tanhallgatókat számos dimenzió mentén vizsgálni és a 
gender szempontú különbségekre is rávilágítani. A nem-
zetközi szakirodalomban nem találkoztunk olyan vizs-
gálattal, amely az orvostanhallgatókat a fent ismertetett 
számos dimenzió (pályaválasztás, stressztényezők, testi-
lelki egészség) szerint vizsgálta volna egyidejűleg, így 
felmérésünk e tekintetben újszerűnek tekinthető. Ugyan-
akkor a hazai vizsgálatokkal összhangban számos kül-
földi vizsgálat helyezi fókuszába a hallgatói egészséget, 
egészségmagatartást, kiégést, valamint a pályaszociali-
záció folyamatát [42, 43]. A nemzetközi vizsgálatok 
 jelentős része foglalkozik a hallgatói stresszel és a meg-
küzdéssel, valamint a megküzdést segítő vagy gátló sze-
mélyiségjegyek feltérképezésével.
Az elmúlt időszakban egyre több tanulmány fókuszál 
a nemi különbségekre, ami a professzionalizációs fo-
lyamat differenciáltabb megértését teszi lehetővé. A leg-
több gender fókuszú tanulmány 2005 és 2009 között 
jelent meg [44], s ez önmagában mintegy 40%-át tette 
ki a témában megjelent tanulmányoknak. E mögött az a 
világszerte is megﬁ gyelhető tendencia áll, amely szerint 
egyre több nő választja az orvosi pályát hivatásául. 
A vizsgálatok általában számos különbséget tárnak fel a 
férﬁ ak és nők pályaszocializációjában. Ezek közül több 
vizsgálatban fontos különbségként rajzolódott ki, hogy 
a  nők alapvetően olyan szakirányt választanak, amely-
nek  gyakorlásával a munka–család egyensúlya jobban 
megteremthető (pl. családorvos, foglalkozás-egészség-
ügy), vagyis amely kevesebb szerepkonﬂ iktussal jár, de 
amely a szakmai megbecsültség szempontjából inkább 
a  rangsor alján helyezkedik el. Ezzel szemben a férﬁ ak 
esetében ez a motiváció háttérbe szorul, ők inkább haj-
lanak a magasabb presztízsű szakirányok választására 
(pl. sebészet), esetükben a munka–család egyensúlya ke-
vésbé játszik hangsúlyos szerepet [34, 43].
Kutatásunk számos új, vizsgálandó terület felé nyitja 
meg az utat. Fontos kutatási területként rajzolódik ki, 
hogy a képzés elején és végén hasonlítsuk össze a hall-
gatók mentális proﬁ lját, rávilágítva ezzel a képzés idő-
szakának megküzdés szempontjából kitüntetett terüle-
teire. A pályaválasztási motivációk feltárása mellett igen 
jelentős kérdés a szakválasztás esetleges gender aspek-
tusú kérdéseinek vizsgálata. A medikákkal kapcsolatos 
jelen eredményeink pedig igen fontos feladatokat jelöl-
nek ki a hazai orvosnői morbiditás megelőzésének te-
rületén.
Köszönetnyilvánítás
A tanulmány az első szerző Bolyai János Kutatási Ösztöndíjának tá-
mogatásával készült.
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